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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИННОВАЦИОННЫХ ПЕДАГОГИЧЕСКИХ МЕТОДИК 
ПО ОЦЕНКЕ КАЧЕСТВА ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ
Тимофеева А.П., Герберг А.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Стремясь к достижению между-
народных стандартов в обучении, кафедра обще-
ственного здоровья и здравоохранения повышает 
свою конкурентоспособность посредством предо-
ставления качественных образовательных услуг. 
Демократизация процесса обучения в университе-
тах требует отказа от консервативных форм оцени-
вания знаний и умений. В практику внедряются но-
вые средства стимулирования и оценивания учеб-
ного труда студентов, основанные на принципах 
добровольности и конкуренции в обучении. 
Оценка, благодаря введению кредитно-модуль-
ной системы организации учебного процесса, из 
средства принудительного обучения превращается 
в способ рационального определения личного рей-
тинга – совокупного показателя значимости учеб-
ной, творческой и иной полезной деятельности 
студента.
Цель. Анализ опыта применения педагогиче-
ских инноваций в учебном процессе кафедрой об-
щественного здоровья и здравоохранения.
Материал и методы. Результаты исследования 
основаны на изучении опыта практической педаго-
гической деятельности и методического мастерства 
преподавателей кафедры общественного здоровья 
и здравоохранения. Использован логико-аналити-
ческий метод.
Результаты и обсуждение. Кафедра обществен-
ного здоровья и здравоохранения осуществляет 
подготовку высоко-квалифицированных профес-
сиональных кадров с высшим медицинским обра-
зованием по дисциплинам   «Общественное здо-
ровье и здравоохранение», «История медицины», 
«История фармации». Для этого на кафедре реали-
зуются передовые педагогические методики, мето-
дологические приёмы и  образовательные техноло-
гии, соответствующие международным стандартам 
обучения. Залогом эффективного их применения 
данных технологий является единство учебно-вос-
питательного процесса, научно-исследовательской 
и профессиональной деятельности [1].
Образовательная деятельность традиционно ос-
новывается на следующих этапах обучения: 1) из-
учение теоретического материала; 2) закрепление 
знаний; 3) их практическое применение. Вместе с 
тем, кафедра общественного здоровья и здравоох-
ранения внедряет инновационные педагогические 
методики в процесс обучения и оценивания знаний 
студентов. Учебный процесс организовывается 
в форме диалога, что позволяет студентам учить-
ся выражать открыто свои мысли, анализировать 
проблемные ситуации и находить эффективные 
пути их решения. Практикоориентированный под-
ход  и методика активного обучения позволяет сту-
дентам увидеть проблему, лучше понять её, сделать 
объективные выводы, которые станут основой для 
формирования альтернативных подходов к реше-
нию конкретной проблемы или принятия опреде-
лённого управленческого решения в определенной 
ситуации.
Оценка полученных знаний проводится на всех 
этапах обучения в виде исходного, текущего, рубеж-
ного и итогового контроля. Исходный и текущий 
контроль уровня знаний проводится на каждом 
лабораторном, практическом занятии. Рубежный 
контроль осуществляется в виде компьютерного 
тестирования. Итоговый контроль − в виде зачёта, 
курсового и государственного экзаменов. Степень 
овладения студентами практическими умениями и 
навыками оценивается в ходе собеседований, при 
выполнении индивидуальных заданий под руко-
водством преподавателя, при проведении коллок-
виумов, тестового контроля, выполнении курсо-
вых работ, при написании контрольных заданий, 
домашних заданий, рефератов и т.п. 
Начиная с 1-2-х курсов (при изучении дисци-
плин «История медицины» и «История фармации») 
студентам прививается методика работы с перво-
источниками, навыки выполнения реферативных 
учебно-исследовательских работ, приёмы работы с 
учебной, научной, справочной литературой, исто-
рико-медицинской и историко-фармацевтической 
информацией сети Internet [2].
Для оценки продуктивности обучения студен-
тов (при изучении дисциплины «Общественное 
здоровье и здравоохранение»)  разработаны сквоз-
ные планы преподавания вопросов здравоохране-
ния,  программные вопросы итогового и рубежно-
го контроля знаний, вопросы тестового контроля, 
перечень заданий УИРС, ситуационные задачи.
Важнейшей составляющей образовательного 
процесса является закрепление знаний на прак-
тике. Практика студентов нацелена на профессио-
нально-практическую подготовку, углубление, за-
крепление, проверку и совершенствование, полу-
ченных знаний. В период прохождения на 5 курсе 
практики по дисциплине «Общественное здоровье 
и здравоохранение» студенты имеют возможность 
ознакомиться с организацией лечебного дела, ус-
ловиями работы медицинских работников на всех 
этапах оказания медицинской помощи населению, 
изучить профилактический принцип здравоохра-
нения, закрепить практические навыки по медико-
гигиеническому обучению и формированию у на-
селения здорового образа жизни. Каждый студент 
выполняет индивидуальные задания, проводит 
учебно-исследовательскую работу и апробирует 
средства медико-гигиенического обучения, воспи-
тания и формирования здорового образа жизни у 
населения. Работая по индивидуальному заданию, 
студенты показывают свои умения в анализе и 
оценке деятельности медицинских организаций, 
высказывают свои предложения управленческого 
характера по совершенствованию различных сто-
рон деятельности лечебных организаций с учётом 
конкретно складывающихся условий.
Ведущую роль в стимулировании инициативы и 
активизации работы студентов, повышении объек-
тивности оценки их знаний, умений и навыков, обе-
спечении оперативного контроля за ходом учебного 
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процесса выполняет рейтинговая система оценки 
знаний студентов. Кафедральная модель рейтинг-
контроля направлена на поэтапное оценивание раз-
личных видов учебной работы: текущая работа в 
течении семестра на практических, лабораторных 
занятиях; выполнение курсового задания; ведение 
протоколов; написание рефератов; подготовка сред-
ства по формированию здорового образа жизни; 
творческие формы работы (призовое место в кон-
курсе «Образ жизни, здоровье и успех», активное 
участие в работе СНО кафедры, написание тезисов и 
научных статей, выступление с докладом на научной 
конференции, участие в республиканском конкурсе 
научных работ). Так, в процессе обучения накапли-
ваются баллы, формируется рейтинг, который в ито-
ге показывает успеваемость студента.
Выводы.
1. Инновационная деятельность кафедры ори-
ентирована на предоставление студентам новых 
современных знаний, что гарантирует подготовку 
высококвалифицированных кадров − врачей-спе-
циалистов, организаторов здравоохранения, про-
визоров, научных сотрудников.
2. Формы обучения и оценки качества практиче-
ской подготовленности студентов многообразны и 
адаптированы под современные образовательные 
технологии, созданные на основании инновацион-
ных достижений университета.
3. Мониторинг успеваемости строится кафедрой 
на регулярной работе в течении всего семестра и на 
систематическом контроле уровня учебных дости-
жений студентов.
4. Качество подготовки студентов к учебным за-
нятиям заметно повысилось после внедрения рей-
тинговой системы оценки знаний студентов.
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АКСИОЛОГИЧЕСКАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ В ТЕХНОЛОГИЯХ 
УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ПО БИОФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ЭТИКЕ
Тиханович Н.У., Кулик С.П.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
В основе поиска инновационных технологий 
медицинского и фармацевтического образования 
и воспитания лежат сегодня биоэтические прин-
ципы. Современное образование предполагает не 
только усвоение определенных знаний, умений и 
навыков, но главное – выработку у специалистов 
глубокой убежденности в необходимости неукос-
нительного соблюдения морально-нравственных 
норм, правил и принципов, определяющих их дея-
тельность. Этическое знание занимает одно из цен-
тральных мест в гуманитарной и мировоззренче-
ской подготовке современного специалиста. В оди-
наковой мере это относится как к медицинским, 
так и к фармацевтическим работникам. Биоэтика, 
в том числе медицинская и фармацевтическая био-
этика, формирует философию практической дея-
тельности врача и провизора. 
Однако, если о медицинской этике, деонтологии, 
их соотношении с биоэтикой говорится сегодня все 
больше, то проблемы биофармацевтической этики 
пока только начинают исследоваться в отечествен-
ной науке. В то же время биофармацевтической 
этике принадлежит сегодня особое значение в про-
фессиональном становлении фармацевтического 
работника 
Если в рамках традиционной фармацевтической 
этики были выработаны нормы, регулирующие от-
ношения фармацевтического работника к пациен-
ту, своим коллегам и профессии, то прогресс био-
логических и фармацевтических наук, внедрение 
новейших технологий в практику здравоохранения 
и лекарственного обеспечения изменили уровень 
возможного воздействия на человеческую жизнь и 
привели к тому, что нравственные отношения об-
щества в целом и фармацевтических работников, 
в том числе, к проблеме здоровья, жизни и смерти 
в процессе лекарственного обеспечения и оказа-
ния фармацевтической помощи вышли на первое 
место. Развитие фармакологии и биотехнологий 
порождает новые ситуации морального выбора, 
которые нуждаются в нравственной оценке и нрав-
ственном контроле. Биофармацевтическая этика 
защищает фундаментальные человеческие ценно-
сти – право человека на жизнь и здоровье, автоно-
мию и свободу выбора, разрабатывает современное 
морально-этическое обеспечение фармацевтиче-
ской науки и практики, помогает осознать мораль-
ные коллизии и дилеммы, которые характерны для 
фармацевтической деятельности и лекарственного 
обеспечения населения, одинаково значимы и для 
фармацевта, и для пациента. Поэтому биофарма-
цевтическая этика и тесно связанная с ней биоэти-
ка являются необходимым элементом формирова-
ния мировоззрения  будущего провизора.
Биофармацевтическая этика как отдельная учеб-
ная дисциплина  в системе фармацевтического об-
разования была введена впервые в нашей стране с 
2010 - 2011 учебного года как курс совета вуза УО 
«Витебский государственный ордена Дружбы наро-
дов медицинский университет». Биофармацевтиче-
скую этику можно определить как область биоэти-
ки, изучающую моральные, правовые, социальные, 
экологические, биологические проблемы, возника-
ющие при создании, клинических испытаниях, про-
